- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101188938 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 08 | 08 | 2023 00:00 02 | 09 | 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON IMPORTADORA DE LLANTAS ESPECIALES S.A.S IDENTIFICACION NIT: 830.106.854-0
-DIRECCION CL 24 F NRO. 100 A - 33 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4131099
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ANAPOIMA |IDENTIFICACION NIT: 890.680.097-1]
IRECCION: CL 2 NRO. 3 -36 CIUDAD: ANAPOIMA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8993436
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES POR PARTE DEL TOVADOR AFlI ANZADO PARA CON EL ASEGURADO DERI VADAS DE
CONTRATO NO. 199-2023, CUYO OBJETO ES: SUM NI STRO DE LLANTAS PARA LA MAQUI NARI A Y VEHI CULOS ADSCRI TO AL MUNI CI Pl O DE ANAPOI VA CUNDI NAMARCA.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE Bl ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 08/ 08/ 2023 04/ 03/ 2024 $26, 163, 170. 10
m= PAGO DE SALARI OS5, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 08/ 08/ 2023 02/ 09/ 2026 $13, 081, 585. 05
: IC_)QE%ESE LOS ELEMENTOS 08/ 08/ 2023 04/ 03/ 2024 $26, 163, 170. 10

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO QUE FORMA PARTE | NTEGRAL DE LA POLI ZA ARRIBA Cl TADA, SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LOS AMPARCS QUEDANDO TAL Y COMO REG STRA DE
ACUERDO AL ACTA DE | NI Cl O DE FECHA 08 DE AGOSTO DE 2023 AL CONTRATO DE SUM NI STRO NO. 199 DE 2023.

LCS DEMAS TERM NCS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN EN VI GENCI A,

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ ***+*+154,305.00 $ *x-xix+8 000.00 $ **+*++30,838.00 § *rkrkikinix]193,143.00 $ Frix65,407,925.25 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
LI NSEGUROS NINO Y Cl A LTDA ASESORES 8385 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

/%/f//

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF008385A
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SEGUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101188938 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 08 | 2023 08 | 08 | 2023 00:00 02 | 09 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IMPORTADORA DE LLANTAS ESPECIALES S.A.S

|IDENTIFICACION NIT: 830.106.854-0

DIRECCION: CL 24 F NRO. 100 A - 33 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4131099

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CL2 NRO. 3 -36

MUNICIPIO DE ANAPOIMA IDENTIFICACION NIT: 890.680.097-1

CIUDAD:  ANAPOIMA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8993436
#l\DICIONAL:
=
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ #++154,305.00 § g 000.00 § **++30,838.00 § w1 93 143.00 § #x65,407,925.25 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
LI NSEGURCS NIRO Y CI A LTDA ASESCRES 8385 100. 00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101188938 2

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS

DIA MES  ARO DIA MES ARNO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO

11 | 08 | 2023 08 | 08 | 2023 00:00 02 09 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
Sgg’ﬁft ORAZON IMPORTADORA DE LLANTAS ESPECIALES S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 830.106.854-0
DIRECCION: CL 24 F NRO. 100 A - 33 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4131099
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADOT 2 ; -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ANAPOIMA IDENTIFICACION  NIT: 890.680.097-1

DIRECCION: CL 2 NRO. 3 - 36 |CIUDAD: ANAPOIMA, CUNDINAMARCA | TECEFONO: 8993436

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

E I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
% SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

z | i )

;i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101188938, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 11 dias del mes de AGOSTO de 2023

14-44-101188938
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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